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ABSTRAK
JURUSAN KEBIDANAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS 2012
Lusia wahyu Beribe, 70400009017
Pembimbing : dr. Dewi Setiawati, S.Ked
“Gambaran Pengetahuan ibu hamil tentang Tanda-tanda Bahaya Kehamilan di
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2012”
Komplikasi kehamilan dan persalinan yang terjadi di berbagai negara
berkembang  menjadi penyebab utama kematian wanita pada usia reproduksi. Ini
berarti Lebih dari satu wanita meninggal setiap menit dari penyebab komplikasi,
atau ini berarti 585.000 wanita meninggal setiap tahun. Kurang dari satu persen
kematian ini terjadi di negara maju, ini memperlihatkan bahwa wanita dapat
menghindari kematian tersebut jika sumber daya dan jasa tersedia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu
Hamil tentang Tanda-tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas Plus bara-baraya
Makassar Tahun 2012. Dilaksanakan sejak tanggal 17 Juli-31 Juli 2012. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif, populasi sebanyak 89 dan diperoleh
sampel sebanyak 73 responden yang dipilih secara purprosive sampling
menggunakan data primer.
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa  67,12% ibu hamil
tahu tentang perdarahan pervaginam, 72,60% tahu tentang sakit kepala yang
hebat, 60,27% tahu tentang kejang pada masa kehamilan, 56,16% tahu tentang
gerakan janin berkurang, 61,64% tahu tentang nyeri perut yang hebat, 57,53%
tahu tentang bengkak pada muka dan tangan, 56,16%  tahu tentang  demam pada
masa kehamilan, 63,01% tahu tentang muntah yang berlebihan, 53,42% tahu
tentang perubahan penglihatan dan 68,49% tahu tentang Ketuban Pecah Dini.
Disarankan kepada petugas kesehatan untuk memberikan pelayanan
Antenatal yang maksimal agar ibu hamil dapat menjalani kehamilannya tanpa
komplikasi yang dapat membahayakan kehamilannya.
Daftar Pustaka : Literatur 24 (2000-2011)
Kata Kunci : Pengetahuan, Kehamilan, Tanda Bahaya Kehamilan
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kehamilan dan melahirkan menimbulkan resiko kesehatan yang besar,
termasuk bagi  perempuan yang tidak mempunyai masalah kesehatan
sebelumnya. Kira-kira 40 % ibu hamil mengalami masalah kesehatan berkaitan
dengan kehamilan dan 15 % dari semua ibu hamil menderita komplikasi jangka
panjang yang mengancam jiwa bahkan sampai menimbulkan kematian.
Pengawasan sebelum lahir (antenatal) terbukti mempunyai kedudukan
yang sangat penting dalam upaya meningkatkan kesehatan mental dan fisik,
untuk menghadapi persalinan. Dengan pengawasan hamil dapat diketahui
berbagai komplikasi ibu yang dapat mempengaruhi kehamilan atau komplikasi
hamil sehingga dapat segera diatasi. Yang tidak mungkin dapat diatasi segera
dirujuk ke tempat yang lebih lengkap peralatannya sehingga mendapat
perawatan yang optimal.
Pengawasan pada saat hamil dapat menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) maupun Angka Kematian Bayi (AKB). Sebagai cermin kemampuan
setiap bangsa untuk memberikan pelayanan dan pengayoman medis terhadap
masyarakatnya (Siti Bandiyah, 2009).
AKI sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan yang paling
utama. Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah
masalah besar di Negara berkembang. Di Negara miskin sekitar 25 % - 50 %
1
2kematian WUS ( Wanita Usia Subur ) disebabkan oleh hal-hal yang berkaitan
dengan kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama
mortalitas wanita muda pada masa puncak produktifitasnya ( Saifudin, 2002 )
Kondisi diatas dipengaruhi pula oleh kurangnya pengetahuan ibu hamil
mengenai komplikasi / penyulit pada masa kehamilan. WHO memperkirakan
lebih dari 585.000 ibu pertahunnya meninggal saat hamil atau bersalin. Di Asia
selatan, wanita berkemungkinan 1:18 meninggal akibat kehamilan atau
persalinan selama kehidupannya. Lebih dari 50 % kematian di Negara
berkembang sebenarnya dapat dicegah dengan teknologi yang ada serta biaya
relatif rendah ( Saifudin et al ,2002 ; 3 ).
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)3 di Indonesia menjumpai
kematian ibu 450 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2010 Angka
Kematian Ibu (AKI) sekitar 421 per 100.000 kelahiran hidup. Hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia Departemen Kesehatan (SDKI Depkes)4
menetapkan AKI di Indonesia secara nasional sebesar 390 per 100.000
kelahiran hidup dan merupakan angka tertinggi dibanding dengan negara-
negara ASEAN lainnya. Sumber data yang lain pada tahun 2011 dari hasil
penelitian di rumah sakit umum di Indonesia terdapat angka kematian ibu
sebesar 550 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami penurunan
sebesar 373 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini tiga sampai enam kali
lebih besar dari negara di wilayah ASEAN dan lebih besar 50 kali dibanding
dengan negara maju.
3Komplikasi kehamilan dan persalinan yang terjadi di berbagai negara
berkembang menjadi penyebab utama kematian wanita pada usia reproduksi.
Ini berarti Lebih dari satu wanita meninggal setiap menit dari penyebab
komplikasi, atau ini berarti 585.000 wanita meninggal setiap tahun. Kurang
dari satu persen kematian ini terjadi di negara maju, ini memperlihatkan bahwa
wanita dapat menghindari kematian tersebut jika sumber daya dan jasa
tersedia.
Jumlah kematian ibu di Kota Makassar selama tahun 2008 adalah 65
orang dari 43.434 lahir hidup. Kematian ibu akibat perdarahan 16 orang,
eklampsi 13 orang, infeksi 3 orang, lain- lain 33 orang ( Dinkes, 2008 ).
Pemerintah Indonesia sangat serius dalam menekan AKI dan AKB yang
mempunyai target tahun 2010 menurunkan AKI menjadi 150/100.000
kelahiran hidup dan AKB menjadi 15/ 1000 kelahiran hidup dengan
menggunakan progam MPS ( Making Pregnancy Safe ) melalui tiga pesan
kunci yaitu setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, setiap komplikasi
obstetri dan neonatal mendapat pelayanan yang adekuat dan setiap Wanita Usia
Subur mempunyai akses terhadap pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan
dan penanganan komplikasi keguguran ( Dirjen Binmas Depkes 2001).
Dalam pandangan Islam, kehamilan merupakan anugerah sekaligus
amanah dari Allah SWT, sehingga ibu hamil diwajibkan untuk menjaga
kehamilannya agar janin yang ada dalam kandungannya dapat tumbuh dan
berkembang dengan baik (Abdurrahman, 2005).
4Di dalam Al-Quran ditegaskan bahwa kehamilan mengalami
perkembangan dan perubahan mulai dari yang masih ringan dan terus
bertambah berat. Sebagaimana dinyatakan dalam Q.S. Al a’raf (7):189. Ayat
ini menjelaskan bahwa tanda-tanda kehamilan adalah adanya perubahan beban
yang dialami oleh seorang perempuan karena adanya gangguan janin di dalam
perutnya. Kandungan yang setiap saat bertambah besar yang menyebabkan
bertambahnya beban yang ditanggung oleh ibu hamil di mana ayat ini juga
menandung nilai tanggung jawab yang berat bagi ibu yang hamil dan nilai
kepasrahan terhadap takdir Allah Swt. Sehingga menyadarkan untuk senantiasa
berdoa kepadaNya agar kelak melahirkan anak yang sempurna (Quraish
Shihab,2002).
Pengetahuan tentang tanda bahaya pada kehamilan sangat membantu
menurunkan AKI, karena dengan mengetahui tanda bahaya pada kehamilan
seorang ibu hamil akan lebih cepat mencari tempat pelayanan kesehatan
sehingga risiko pada kehamilan akan dapat terdeteksi dan tertangani lebih dini.
Di Puskesmas Plus Bara-baraya sendiri pengetahuan ibu hamil tentang tanda
bahaya pada kehamilan masih kurang, sehingga risiko pada kehamilan tidak
dapat terdeteksi dan tertangani lebih dini.
Berdasarkan studi pendahuluan, walaupun ibu hamil sudah
mendapatkan buku KIA yang salah satu halamannya berisi pengetahuan
tentang tanda bahaya pada kehamilan, namun pengetahuan ibu hamil tentang
tanda bahaya pada kehamilan masih kurang karena faktor pendidikan juga
dianggap berpengaruh pada kemampuan ibu hamil untuk membaca dan
5memahami isi dari buku KIA.  Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis
merasa tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Gambaran pengetahuan
ibu hamil tentang tanda bahya kehamilan di Puskesmas plus bara-baraya.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas , maka dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:
1. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Perdarahan
pervaginam?
2. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Sakit kepala yang
hebat?
3. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang kejang pada masa
kehamilan?
4. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang gerakan janin
berkurang?
5. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang nyeri perut yang
hebat?
6. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang bengkak pada muka
dan tangan?
7. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang demam pada masa
kehamilan?
8. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang muntah yang
berlebihan?
69. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang perubahan
penglihatan?
10. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ketuban Pecah
Dini?.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang-tanda bahaya
kehamilan.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang perdarahan
pervaginam.
b. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang sakit kepala yang
hebat.
c. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang kejang
pada masa kehamilan.
d. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang gerakan
janin berkurang.
e. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang nyeri perut
yang hebat.
f. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang bengkak
pada muka dan tangan.
g. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang demam
pada masa kehamilan.
7h. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang muntah
yang berlebihan.
i. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang perubahan
penglihatan.
j. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang ketuban
Pecah Dini.
D. Manfaat Penelitian
1.  Bagi Instansi tempat meneliti
Sebagai bahan informasi yang dapat dimanfaatkan oleh Puskesmas Plus
Bara-baraya untuk membantu program KIA dalam menurunkan AKI
dengan mengenalkan tanda bahaya pada kehamilan sehingga resiko pada
kehamilan dapat terdeteksi dan tertangani sedini mungkin.
2.  Bagi Institusi pendidikan
Sebagai bahan dokumentasi dan tambahan pustaka bagi Institusi
pendidikan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
3. Bagi peneliti
Merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam perluasan wawasan
pengetahuan serta pengembangan diri melalui penelitian pemula.
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
a. Kehamilan adalah masa pertumbuhan dan perkembangan janin mulai
dari konsepsi sampai permulaan persalinan (Mochtar, 2002).
b. Masa kehamilan mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, dimana
lamanya lahir normal  adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7
hari dihitung dari hari pertama haid terakhir (saifuddin, 2002).
c. Proses pada kehamilan merupakan suatu mata rantai yang
berkesinambungan yang dimulai dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan
ovum, terjadi konsepsi (Sastrawinata S, 2005).
d. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus adalah kira-kira
280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu).
Kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila
kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur.
Kehamilan antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur.
Ditinjau dari tuanya kehamilan di bagi dalam 3 bagian :
1) Kehamilan triwulan pertama (antara 0 sampai 12 minggu).
2) Kehamilan triwulan kedua (antara 12 sampai 28 minggu).
3) Kehamilan triwulan terakhir (antara 28 sampai 40 minggu)
(Wiknjosastro 2007).
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9Berdasarkan pengertian diatas maka ditarik kesimpulan, kehamilan
merupakan proses pertumbuhan dan perkembangan mulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin.
2. Tanda kehamilan
a. Tanda Dugaan Hamil
1) Amenorea (tidak dapat haid). Gejala ini sangat penting karena
umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui
tanggal hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya
kehamilan dan bila persalinan diperkirakan akan terjadi.
2) Nausea (enek) dan emesis (muntah). Terjadi umumnya pada bulan-
bulan pertama kehamilan, disertai kadang-kadang oleh emesis.
Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim
disebut morning sickness. Dalam batas-batas tertentu keadaan ini
masih fisiologik. Bila terlampau sering, dapat mengakibatkan
gangguan kesehatan dan disebut hiperemesis gravidarum.
3) Mengidam (ingin makanan atau minuman tertentu). Mengidam
sering terjadi pada bulan-bulan pertama akan tetapi menghilang
dengan makin tuanya kehamilan.
4) Pingsan. Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat ramai.
Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat-tempat ramai pada bulan-
bulan pertama kehamilan. Hilang sesudah kehamilan16 minggu.
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5) Mamma menjadi tegang dan membesar. Keadaan ini disebabkan
oleh pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktuli
dan alveoli di mamma.
6) Anoreksia (tidak ada nafsu makan). Pada bulan-bulan pertama
terjadi anoreksia, tetapi setelah itu nafsu makan timbul lagi.
Hendaknya dijaga jangan sampai salah pengertian makan untuk dua
orang, sehingga kenaikan berat badan tidak sesuai dengan tuanya
kehamilan.
7) Sering kencing terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulan
pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar.
Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena
uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir
triwulan gejala bisa timbul karena janin mulai masuk ke ruang
panggul dan menekan kembali kandung kencing.
8) Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh
pengaruh hormone steroid.
9) Pigmentasi kulit terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada
pipi, hidung dan kadang-kadang tampak deposit pigmen yang
berlebihan, dikenal sebagai kloasma gravidarum. Areolae mammae
juga menjadi lebih hitam karena didapatkan deposit pigmen yang
berlebih. Daerah leher lebih hitam. Demikian pula linea alba di
garis tengah abdomen menjadi lebih hitam (linea gresia).
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Pigmentasi ini terjadi karena pengaruh dari hormon kortiko-steroid
plasenta yang merangsang kulit.
10) Epulis adalah suatu hipertrofi papilla ginggivae. Sering terjadi pada
triwulan pertama.
11) Varises. Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Di dapat pada
daerah genetalia eksterna, kaki dan betis. Pada multigravida
kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu,
timbul kembali pada triwulan pertama. Kadang-kadang timbulnya
varises merupakan gejala pertama kehamilan (Wiknjosastro, 2007).
b. Tanda Kemungkinan Hamil
Pada pemeriksaan kehamilan dapat diduga hamil bila dijumpai
pembesaran rahim dan perut, pemeriksaan memberi petunjuk adanya
kehamilan ,terdapat kontraksi rahim saat diraba, ada tanda hegar,
Chadwick, piscaseck, ballottement, dan reaksi pemeriksaan kehamilan
positif (Liz, 2007).
c. Tanda Pasti Hamil
Kehamilan pasti sudah dapat ditetapkan pada umur yang
relative muda. Oleh karena itu kehamilan pasti dapat ditegakkan
melalui pemeriksaan USG dapat diketahui terdapat “fetal plate”,
kantung gestasi, rahim membesar.
Dengan metode konvensional kepastian hamil diketahui teraba
bagian janin, terdengar denyut jantung janin dan teraba gerakan janin
(Manuaba. 2009).
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3. Perubahan Fisiologi yang Terjadi Dalam Kehamilan
a.  Uterus
Berat uterus normal lebih kurang 30 gram, pada akhir
kehamilan (40 minggu) berat uterus ini menjadi 1000 gram, dengan
panjang lebih kurang 2,5 cm. pada bulan – bulan pertama kehamilan
bentuk uterus seperti buah advokat, agak gepeng.
b. Vagina
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva
tampak lebih merah, agak kebiru – biruan (livide). Tanda ini disebut
tanda Chadwick.
c. Ovarium
Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum
graviditas berdiameter kira – kira 3 cm. kemudian, ia mengecil setelah
plasenta terbentuk. Korpus luteum ini mengeluarkan hormone estrogen
dan progesterone. Lambat laun fungsi ini diambila alih oleh plasenta.
d. Mammae
Mammae akan membesar dan tegang akibat hormone
sommatommatotropin, estrogen dan progesterone, akan tetapi belum
mengeluarkan air susu.
Estrogen menimbulkan hipertrofi saluran, sedangkan
progesterone menambah sel – sel asinus pada mammae.
Sommatommatotropin mempengaruhi pertumbuhan sel – sel asinus
pula dan menimbulkan perubahan dalam sel – sel, sehingga terjadi
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pembuatan kasein, laktalbumin, dan laktoglobulin. Dengan demikian
mammae dipersiapkan untuk laktasi.
e. Sirkulasi darah
Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya
sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh –
pembuluh darah yang membesar pula, mammae dan alat – alat yang
memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan, volume darah ibu
dalam kehamilan bertambah secara fisiologik dengan adanya pencairan
darah yang disebut hidremia.
f. Sistem respirasi
Wanita hamil dalam kelanjutan kehamilannya tidak jarang
mengeluh tentang rasa sesak dan pendek napas. Hal ini ditemukan
pada kehamilan 32 minggu keatas oleh karena usus – usus tertekan
oleh uterus yang membesar, sehingga diafragma kurang leluasa
bergerak.
g. Sistem pencernaan
Pada bulan – bulan pertama kehamilan terdapat perasaan
enek (nausea). Mungkin ini akibat hormone estrogen yang meningkat.
Tonus otot – otot traktus digestivus  menurun, sehingga motilitas
seluruh traktus digestivus  juga berkurang.
h. Sistem perkemihan
Pada bulan – bulan pertama kehamilan kandung kencing
tertekan oleh uterus yang mulai membesar, sehingga timbul sering
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kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya kehamilan, bila
kepala janin mulai turun ke bawah pintu atas panggul, keluhan sering
kencing akan timbul lagi karena kandung kencing mulai tertekan lagi.
i. Kulit
Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat –
alat tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh  pengaruh melanophore
stimulating hormone (MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah
satu hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus  anterior hipifisis.
Kadang – kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi dan hidung,
dikenal dengan kloasma gravidarum.
j. Metabolisme dalam kehamilan
Pada wanita hamil Basal Metabolic Rate (BMR) meninggi,
system endokrin juga meninggi, dan tampak lebih jelas kelenjar
gondoknya (glandula tiroidea). BMR meningkat hingga 15-20% yang
umumnya ditemukan pada triwulan terakhir.
Kalori yang dibutuhkan untuk itu diperoleh terutama dari pembakaran
hidrat arang, khususnya sesudah kehamilan 20 minggu ke atas.
Akan tetapi apabila dibutuhkan, dipakailah lemak ibu untuk
mendapatkan tambahan kalori dalam pekerjaan sehari – hari. Dalam
keadaan biasa wanita hamil cukup hemat dalam hal pemakaian
tenaganya (Wiknjosastro, 2007).
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4. Perubahan dan adaptasi psikologis dalam masa kehamilan
a. Pada kehamilan trimester I
Dengan adanya peningkatan estrogen dan progesterone dalam
tubuh, akan menimbulkan mual, muntah pada pagi hari, lelah, lemah
dan pembesaran payudara.
Ibu merasa tidak sehat dan sering membenci kehamilannya.
Banyak ibu yang merasa kecewa, menolak, cemas dan sedih. Sering
kali, biasanya pada awal kehamilannya, ibu berharap untuk tidak hamil.
Pada trimester pertama, ibu akan selalu mencari tanda untuk
menyakinkan bahwa dirinya benar-benar hamil. Ada ibu yang
cenderung merahasiakan, ada juga yang sengaja untuk memamerkan.
Hasrat untuk melakukan hubungan seks berbeda, beberapa
wanita mengalami gairah seks yang lebih tinggi, kebanyakannya
mengalami penurunan libido. Keadaan ini membutuhkan komunikasi
secara terbuka dan jujur dengan suami.
b. Pada kehamilan trimester II
Ibu akan merasa lebih sehat karena sudah beradaptasi dan
terbiasa dengan peningkatan hormone. Perut mulai besar, ibu sudah
menerima kehamilannya, sudah dapat merasakan pergerakan janinnya,
libido kembali meningkat.
c. Pada kehamilan trimester III
Sering disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat
itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, kadang-kadang
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ibu hamil merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu.
Hal ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya. Ibu mulai
merasa takut akan rasa sakit dan bahaya yang akan timbul pada waktu
melahirkan. Trimester III adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran
bayi menjadi orang tua (Damopoli, 2006).
B. Tinjauan Umum tentang Tanda Bahaya Kehamilan
1. Pengertian tanda bahaya kehamilan
a. Tanda Bahaya kehamilan adalah suatu gejala yang muncul dalam
kehamilan sehingga terjadi komplikasi (WHO, 2001).
b. Bahaya kehamilan merupakan gejala yang muncul dalam
kehamilan pada trimester I sampai trimester III (Yuli P,2005).
Berdasarkan pengertian diatas tentang tanda bahaya
kehamilan yaitu gangguan yang terjadi dalam kehamilan yang bisa
mengakibatkan komplikasi.
2. Sepuluh tanda bahaya kehamilan
a. Perdarahan Pervaginam
Pada masa awal kehamilan, ibu mungkin akan mengalami
perdarahan yang sedikit atau spotting disekitar waktu pertama
haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi, dan ini
normal terjadi. Perdarahan yang terjadi pada umur kehamilan yang
lebih tua terutama setelah melewati trimester III disebut perdarahan
anterpartum.
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Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi
sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan
ialah kehamilan 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram.
Adapun macam-macam abortus, yaitu :
1). Abortus iminens
Merupakan abortus tingkat permulaan ditandai perdarahan
pervaginam, ostium uteri tertutup dan hasil konsepsi masih baik
dalam kandungan. Diagnosis abortus imines biasanya diawali
dengan keluhan perdarahan pervaginam pada umur kehamilan
kurang dari 20 minggu. Penderita mengeluh mulas sedikit atau
tidak ada keluhan sama sekali kecuali perdarahan pervaginam.
Pengelelolaan penderita ini sangat bergantung pada informed
consent yang diberikan. Penderita diminta untuk melakukan
tirah baring sampai perdarahan berhenti. Biasa diberi
spasmolitik agar uterus tidak berkontraksi atau diberi tambahan
hormone progesterone atau derivatnya untuk mencegah
terjadinya abortus.
2). Abortus insipiens
Merupakan abortus yang sedang mengancam yang ditandai
dengan serviks telah maendatar dan ostium telah membuka,
akan tetapi hasil konsepsi masih dalam kavum uteri dan dalam
proses pengeluaran. Penderita akan merasa mulas karena
kontraksi yang sering dan kuat, perdarahannya bertambah sesuai
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dengan pembukaan serviks uterus dan umur kehamilan.
Pengelolaan penderita ini harus memperhatikan keadaan umum
dan perubahan keadaan hemodinamik yang terjadi segera
lakukan tindakan evakuasi/pengeluaran hasil konsepsi disusul
dengan kuretase bila perdarahan banyak.
3). Abortus kompletus
Seluruh hasil konsepsi telah keluar dari kavum uteri pada
kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari
500 gram. Semua hasil konsepsi telah dikeluarkan, osteum uteri
telah menutup, uterus sudah mengecil sehingga perdarahan
sedikit. Pengelolaan penderita tidak memerlukan tindakan khusu
ataupun pengobatan. Biasanya hanya diberi roboransia atau
hematenik bila keadaan pasien memerlukan. Uterotonika tidak
perlu diberikan.
4). Abortus inkompletus
Sebagian hasil konsepsi telah keluar dari kavum uteri dan masih
ada yang tertinggal. Batasan ini juga masih terpancang pada
umur kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang
dari 500 gram. Perdarahan biasanya masih terjadi jumlahnya
pun banyak atau sedikit bergantung pada jaringan yang tersisa,
yang menyebabkan sebagian placental site masih terbuka
sehingga perdarahan berjalan terus. Bila terjadi perdarahan yang
hebat, dianjurkan segera melakukan pengeluaran sisa hasil
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konsepsi secara manual agar jaringan yang mengganjal
terjadinya kontraksi uterus segera dikeluarkan, kontraksi uterus
dapat berlangsung baik dan perdarahan bias berhenti.
Selanjutnya dilakukan kuretase. Tindakan kuretase harus
dilakukan secara hati-hati sesuai dengan keadaan umum ibu dan
besarnya uterus. Tindakan yang dianjurkan ialah dengan karet
vakum menggunakan kanula dari palstik. Pascatindakan perlu
diberikan uterotonuka parenteral ataupun per oral dan
antibiotika.
5). Missed abortion
Abortus yang ditandai dengan embrio atau fetus telah meninggal
dalam kandungan sebelum kehamilan 20 minggu dan hasil
konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam kandungan.
Pengelolaan missed abortion perlu diutarakan kepada pasien dan
keluarganya secara baik karena resiko tindakan operasi dan
kuretase ini dapat menimbulkan komplikasi perdarahan atau
tidak bersihnya evakuasi/kuretase dalam sekali tindakan. Salah
satu cara yaitu dengan pemberian misoprostol secara sublingal
sebanyak 400 mg yang dapat diulangi 2 kali dengan jarak 6 jam.
(Sarwono, 2008)
6). Abortus habitualis
Seorang wanita menderita abortus habitualis, apabila ia
mengalami abortus berturut- turut 3 kali atau lebih. Wanita yang
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mengalami peristiwa tersebut, umunya tidak mendapat kesulitan
untuk menjadi hamil, akan tetapi kehamilannya tidak dapat
berlangsung terus dan terhenti sebelum waktunya., biasanya
pada trimester pertama tetapi kadang-kadang pada kehamilan
yang lebih tua.
Sebab-sebab abortus habitualis, yaitu :
(a) Kelainan pada zygote
(b) Gangguan fungsi endometrium, yang menyebabkan
gangguan implantasi ovum yang dibuahi dan/atau gangguan
dalam pertumbuhan mudigah
(c)Kelainan anatomic pada uterus yang dapat menghalangi
berkembangnya janin di dalamnya dengan sempurna.
Pada hamil muda, sebaiknya jangan bersenggama dulu.
Makanannya harus adekuat mengenai protein, hidrat arang,
mineral, dan vitamin.khususnya dalam masa organogenesis
pemberian obat—obat harus dibatasi dan obat-obat yang diketahui
dapat mempunyai pengaruh jelek terhadap janin
dilarang.khususnya di mana factor emosional memegang peranan
penting, pengaruh dokter sangat besar untuk mengatasi ketakutan
dan keresahan. Terapi hormonal umumnya tidak perlu, kecuali jika
ada gangguan fungsi tiroid, atau gangguan fase luteal. (Sarwono,
2008).
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Pada waktu yang lain dalam kehamilan,perdarahan ringan
mungkin pertanda dari serviks yang rapuh atau erosi. Perdarahan
semacam ini mungkin normal atau mungkin suatu tanda adanya
infeksi. Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal
adalah merah, banyak, kadang-kadang, tetapi tidak selalu disertai
dengan nyeri. Perdarahan semacam ini biasa berarti plasenta
previa.
Penanganan:
Penanganan perdarahan pervaginam pada hamil muda yang
lebih banyak dari perdarahan biasanya terjadi pada permulaan
kehamilan adalah segera bawa ke Rumah Sakit terdekat, dan
jangan sekali-kali melakukan pemeriksaan dalam saat terjadi
perdarahan (Sarwono,2002).
b. Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala biasa terjadi selama kehamilan dan seringkali
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit
kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit
kepala hebat yang menetap  dan tidak hilang dengan beristirahat.
Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu
mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau
berbayang. Sakit kepala yamg hebat dalam kehamilan adalah
gejala pre-eklampsia.
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Penanganan:
Sakit kepala yang hebat pada ibu hamil biasanya dicurigai
gejala dari preeklampsia, penanganannya dengan istirahat yang
cukup apabila tidak terjadi perubahan dilakukan pengobatan secara
sistematis karena etiologi preeklampsia, dan faktor apa dalam
kehamilan yang menyebabkannya (Widyastuti, 2010).
c. Kejang
Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya
keadaan  dan terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu
hati sehingga muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin
kabur, kesadaran menurun kemudian kejang.
Kejang  dalam kehamilan dapat  merupakan gejala dari
eklampsia (saifuddin, 2002).
Kemungkinan penyebab terjadinya kejang pada ibu hamil
adalah eklampsia. Gejala terjadinya eklampsia sama dengan gejala
pada saat ibu mengalami kejang.
Penanganan:
Penanganan bagi ibu hamil yang kejang dengan melakukan
perawatan yang intensive, segera bawa ke rumah sakit untuk
perawatan yang lebih baik (Sarwono, 2002).
d. Gerakan janin berkurang
Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau
ke-6. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal.
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Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak
paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau
beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik.
Kurangnya gerakan janin biasanya pengaruh dari kondisi
ibu, nutrisi, dan tidak pernah terjadi kecelakaan yang dapat
mengakibatkan benturan . Atau pengaruh dari janin sendiri.
Penanganan:
Istirahat yang cukup, perbaiki nutrisi dan melakukan
pemeriksaan yang rutin (Sastrawinata S, 2005).
e. Nyeri perut yang hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan
normal adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin
menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah
hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat. Hal ini bisa
berarti appendiksitis, kehamilan ektopik, aborsi,penyakit kantong
empedu, iritasi uterus, infeksi saluran kemih atau infeksi lainnya.
Penanganan:
Istirahat yang cukup apabila tidak terjadi perubahan, segera
ke rumah sakit untuk melakukan pemeriksaan, karena
kemungkinan terjadi kehamilan ektopik, aborsi sangat besar
(Wiknjosastro, 2007).
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f. Bengkak pada muka dan tangan
Hampir separuh dari ibu akan mengalami bengkak yang
normal pada kehamilan utamanya pada kaki yang biasanya muncul
pada sore hari dan hilang setelah beristirahat dengan kaki
ditinggikan. Bengkak dapat menyebabkan masalah yang serius jika
muncul pada muka dan tangan , tidak hilang setelah beristirahat
Penyebab bengkak pada muka dan tangan biasanya terjadi
anemia, gangguan fungsi ginjal, gagal jantung atau paling sering
adalah eklampsia.
Penanganan:
Gejala diatas sangat sering di hubungkan dengan
eklampsia, apabila terjadi segera lakukan pemeriksaan
laboratorium dan pemberian obat (Widyastuti, 2010).
g. Demam
Ibu menderita demam dengan suhu > 38 c dalam kehamilan
merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala
adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain
dengan istirahat baring, minum banyak, dan mengompres untuk
menurunkan suhu
Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan
yaitu masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita
hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau gejala-
gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan
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gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi selama
kehamilan, persalinan dan masa nifas (Saifuddin,2002).
Penanganan:
Ibu yang menderita demam dapat dicurigai terjadinya
infeksi, anjurkan istirahat yang cukup dan pemberian obat.
h. Muntah yang terus menerus (Hiperemesis gravidarum)
Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah
berlebihan selama masa hamil. Muntah yang membahayakan ini
dibedakan dari morning sickness normal yang umum dialami
wanita hamil karena intensitasnya melebihi muntah normal dan
berlangsung selama trimester pertama kehamilan. Sehubungan
dengan adanya ketonemia, penurunan berat badan dan dehidrasi,
hiperemesis gravidarum dapat terjadi disetiap trimester (Varney,
2007).
Perasaan mual ini disebabkan oleh karena meningkatnya
kadar hormon estrogen dan hCG (human chorionic gonadotrophin)
dalam serum. Pengaruh fisiologi kehamilan hormon ini belum
jelas, mungkin karena sistem saraf pusat atau pengosongan
lambung yang berkurang. Pada umumnya wanita dapat
menyesuaikan dengan keadaan ini, meskipun demikian gejala mual
dan muntah dapat berlangsung sampai 4 bulan. Pekerjaan sehari-
hari menjadi terganggu dan keadaan umum menjadi buruk.
Keadaan inilah yang disebut hiperemesis gravidarum, keluhan
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gejala dan perubahan fisiologis menentukan berat ringannya
penyakit (Prawirohardjo, 2002).
Penanganan:
Pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum perlu
dilaksanakan dengan penerapan tentang kehamilan misalnya:
1. Makan sedikit tapi sering.
2. Hindari makanan yang sulit dicerna dan berlemak.
3. Jaga masukan cairan, karena cairan lebih mudah ditolelir
daripada makanan padat.
4. Selingi makanan berkuah dengan makanan kering. Makan
hanya makanan kering pada satu waktu makan, kemudian
makanan berkuah pada waktu berikutnya.
5. Jahe merupakan obat alami untuk mual. Cincang dan makan
bersama sayuran serta makanan lain.
6. Isap sepotong jeruk yang segar ketika merasa mual.
7. Hindari hal–hal yang memicu mual, seperti bau, gerakan atau
bunyi.
8. Istirahat cukup.
9. Hindari hal–hal yang membuat Anda berkeringat atau
kepanasan, yang dapat memicu rasa mual (Muchtar R, 2002).
Tapi apabila muntah terus terjadi, lakukan pemberian obat seperti
pemberian antihistamin, vitamin dan segera lakukan perawatan
medis.
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i. Perubahan penglihatan
Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu
dapat berubah selama kehamilan. Perubahan ringan adalah normal.
Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam
jiwa adalah perubahan mendadak, misalnya pandangan kabur atau
terbayang. Perubahan penglihatan ini mungkin disertai dengan
sakit kepala yang hebat dan mungkin merupakan suatu tanda
preeklampsia.
Penanganan:
Perubahan penglihatan pada ibu hamil biasanya dicurigai
gejala dari preeklampsia, penanganannya dengan istirahat yang
cukup apabila tidak terjadi perubahan dilakukan pengobatan secara
sistematis karena etiologi preeklampsia dan faktor apa yang ada
dalam kehamilan yang menyebabkannya (Sarwono, 2002).
j. Ketuban Pecah Dini
Harus dibedakan antara urine dengan air ketuban. Jika
keluarnya cairan ibu tidak terasa, berbau amis dan warna putih
keruh, berarti yang keluar adalah air  ketuban. Jika kehamilan
belum cukup bulan, hati – hati akan adanya persalinan preterm dan
komplikasi infeksi intrapartum.
Penanganan:
Bila KPD > 6 jam, diberikan antibiotika (golongan penisilin
seperti ampisilin atau amoksilin). Pada usia kehamilan <32-34
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minggu, pasien dirawat selama air ketuban masih keluar atau
sampai air ketuban tidak keluar lagi. Pada usia kehamilan 32-34
minggu dimana air ketuban masih tetap keluar maka dapat
dipertimbangkan untuk mengakhiri kehamilan pada usia 35
minggu (sangat tergantung dari kemampuan melakukan perawatan
terhadap bayi premature). Sedangkan pada usia kehamilan >36
minggu dilakukan induksi persalinan (Chrisdiono, 2004).
3. Pencegahan Tanda Bahaya kehamilan
a. Melakukan pelayanan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan
b. Istirahat yang cukup
c. Menkonsumsi makanan yang sehat utamanya makanan yang tinggi
protein dan mengurangi konsumsi makanan yang dapat
menimbulkan preeklampsia atau eklampsia.
d. Meningkatkan balai kesehatan dan mengusahakan agar semua ibu
hamil memeriksakan kehamilannya.
e. Mencari pada tiap pemeriksaan kemungkinan tanda-tanda
preeklampsia dan eklampsia serta melakukan pengobatan apabila
ditemukan (Suririnah, 2011).
C. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil
tahu seseorang terhadap objek tertentu melalui indera yang
dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui
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indera pendengaran (telinga) dan indera pengelihatan (mata)
(Notoatmodjo, 2005) .
2. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan   yang   dicakup  dalam  domain  kognitif
mempunyai  6  tingkat, yaitu :
a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima. Hal ini dapat digambarkan apabila seseorang hanya
mampu menjelaskan secara garis besar apa yang telah
dipelajarinya.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasi materi tersebut secara benar. Seseorang dikatakan
faham jika seseorang berada pada tingkat pengetahuan dasar dan
dapat menerangkan kembali secara mendasar ilmu pengetahuan
yang dipelajarinya.
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
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rill (sebenarnya). Pada tingkatan ini seseorang telah mampu untuk
menggunakan apa yang telah dipelajarinya dari suatu situasi untuk
diterapkan pada situasi yang lain.
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau objek ke dalam komponen-kompenen. Tetapi masih
didalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya
satu sama lain. Pada tingkatan ini, kemampuan seseorang lebih
meningkat sehingga ia dapat menerangkan bagian-bagian yang
menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu dan menganalisa
hubungan suatu dengan lain.
e. Sintetis (Synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis dapat dinilai jika seseorang
disamping mempunyai kemampuan untuk menganalisa, ia pun
mampu menyusun kembali kebentuk semula atau kebentuk lain.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau
objek. Penilaian-penilaian  itu berdasarkan suatu kriteria yang
ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah
ada. Pada tingkatan ini seseorang telah mampu mengetahui secara
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menyeluruh  dari  semua  bahan  yang  dipelajarinya
(Notoadmodjo, 2005).
D. Tinjauan Islam tentang Tanda Bahaya Kehamilan
Tanggung jawab yang diemban oleh ibu hamil untuk menjaga dan
merawat kandungannya memang cukup berat karena dibutuhkan
kesabaran untuk menunggu selama sembilan bulan. Perawatan kandungan
cukup berpengaruh terhadap perkembangan janin, seorang ibu hamil
tentunya harus menghindari beberapa hal diantaranya makanan dan
minuman serta hal-hal lain yang dapat membahayakan keselamatan
janinnya. Selain perlunya perawatan dan penjagaan secara fisik, seorang
ibu hamil juga harus memperhatikan hal-hal yang dapat mempengaruhi
kestabilan mental ibu hamil, karena ibu hamil yang mengalami stres dapat
berpengaruh terhadap perkembangan janin yang dikandungnya.
Adanya janin dalam rahim seorang ibu, turut mempengaruhi
kondisi fisik sang ibu, seorang ibu yang sedang hamil mengalami banyak
perubahan baik perubahan fisik maupun psikologi. Hal ini mengakibatkan
ketidak nyamanan yang dirasakan oleh ibu yang sedang hamil.
Salah satunya yaitu keadaan lemah, merujuk dari firman Allah SWT dalam
QS. Lukman / 31: 14, yaitu :
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Terjemahnya:
Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua
orang ibu-bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah
yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun.
Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang tua ibu bapakmu,
hanya kapada-Kulah kembalimu.
Ayat ini menegaskan betapa besar jasa ibu terhadap anak, yaitu
mulai dari beban mengandung dalam keadaan lemah dan bahkan beban
tersebut senantiasa bertambah dari saat ke saat lalu dia melahirkannya
dengan susah payah, kemudian memelihara dan menyusukannya setiap
saat (Damopoli, dkk, 2006).
Ayat diatas dinilai oleh banyak ulama bukan bagian dari
pengajaran Lukman kepada anaknya. Ia disisipkan Al-Quran untuk
menunjukan betapa penghormatan dan kebaktian kepada kedua orang tua
sehingga menempati tempat kedua setelah pengagungan kepada Allah
SWT. Memang, Al-Qur’an seringkali menggandengkan perintah
menyembah Allah dan perintah berbakti kepada kedua orang tua.
Tetapi, kendati nasihat ini bukan nasihat lukman, itu tidak berarti
bahwa beliau tidak menasihati anaknya dengan nasihat serupa. Al-Biqa’i
menilainya sebagai lanjutan dari nasihat lukman. Ayat ini Menyatakan hal
itu kepada anaknya sebagai nasihat kepadanya, padahal kami telah
mewasiatkan anaknya dengan wasiat itu seperti apa yang dinasihatkannya
menyangkut hak kami.
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Ayat diatas menyatakan, Dan Kami Wasiatkan, yakni berpesan
dengan amat kukuh, kepada semua manusia menyangkut kedua orang ibu
bapaknya; pesan kami disebabkan karena ibunya telah mengandungnya
dalam keadaan kelemahan diatas kelemahan, yakni kelemahan berganda
dan dari saat kesaat bertambah-tambah. Keluhan yang bertambah-tambah
ini bukan hanya karena beban kehamilan, tetapi juga karena sering kurang
istirahat, makan. Dan terkadang banyak penyakit dan penyulit selama
mengandung. Kemudian, dia melahirkannya dengan susah payah.
Kata Wahnan berarti Kelemahan atau kerapuhan. Yang dimaksud
disini kurangnya kemampuan beban kehamilan, penyusuan, dan
pemeliharaan anak. Patron kata yang digunakan ayat inilah mengisyratkan
betapa lemahnya sang ibu sampai-sampai ia dilukiskan bagaikan
kelemahan telah menyatu pada dirinya dan dipikulnya (Shihab,2002).
Hal ini juga sebagaimana disebutkan dalam QS. Al-Ahqaaf / 46 :
15, berbunyi :
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Terjemahnya:
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah,
dan melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila Dia telah
dewasa dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya
Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah
Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku
dapat berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan
kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku.
Sesungguhnya aku bertaubat kepada Engkau dan Sesungguhnya aku
Termasuk orang-orang yang berserah diri".
Ayat diatas menyatakan : Sesungguhnya Kami telah
memerintahkan kepada manusia, siapapun manusia itu, selama dia benar-
benar manusia asgar taat kepada kami sepanjang hidup mereka Dan
Kami telah mewasiatkan, yakni telah memerintahkan dan berpesan
kepada manusia itu, juga dengan wasiat yang baik, yaitu agar berbuat
baik dan berbakti terhadap kedua orang tuanya. Ini antara lain karena
ayahnya terlibat dalam kejadiannya dan setelah sang ayah
mencampurkan sperma kedalam rahim ibunya, sang ibu mnegandungnya
dengan susah payah, sambil mengalami aneka kesulitan bermula dari
mengidam dengan aneka gangguan fisik dan psikis, dan melahirkannya
dengan susah payah setelah berlalu masa kehamilan.
Setelah terjadi pembuahan zat, yang merupakan calon manusia,
bergerak menuju dinding rahim untuk berdempet. Zat itu merobek rahim
dimana ia berdempet dan memakannya sehingga darah itu mengalir
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menuju zat itu dan ia pun senantiasa bagaikan berenang didalam kolam
darah ibu yang kaya dengan saripati makanan. Ia mengisapnya agar dapat
hidup dan tumbuh berkembang, sedang sang ibu yang sungguh wajar
dikasihani itu makan, minum, mengunyah, dan mengisap yang
kesemuanya menghasilkan darah yang bersih untuk anak yang
dikandungnya yang dengan amat lahap memakannya.
Selanjutnya, pada periode pembentukan tulang-tulang, semakin
banyak kebutuhan janin itu kepada kalsium dan karena itu pula sang ibu
memberikan kepadanya dari saripati tulang-tulangnya pada darah agar
kerangka sang anak dapat terbentuk dengan sempurna. Itu sedikit dari
banyak sekali yang dianugerahkan ibu saat kehamilan janinnya (Shihab,
2002).
E. Kerangka Konsep
1. Dasar Pemikiran Variabel
Kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis. Namun,
kehamilan itu bisa saja berubah menjadi kehamilan yang patologi.
Kebanyakan dari ibu terlambat mendapatkan penanganan dari tenaga
kesehatan sehingga sangat sulit untuk bisa tertolong lagi. Hal tersebut terjadi
karena kurangnya pengetahuan yang mereka miliki tentang tanda – tanda
bahaya yang dapat terjadi pada kehamilan. Terkadang Ibu hamil yang
mengalami tanda – tanda atau gejala – gejala kehamilan tersebut
menganggap itu  sebagai hal yang wajar terjadi dalam kehamilan. Oleh
karena itu, perlu diketahui sejauh mana pengetahuan ibu tentang tanda
bahaya kehamilan .Sehingga ibu hamil yang mengalami tanda – tanda
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bahaya kehamilan tersebut, dapat segera meminta pertolongan pada tenaga
kesehatan agar mereka dapat segera mendapatkan penanganan lebih lanjut.
Selain itu, hal tersebut merupakan salah satu upaya dalam mengurangi angka
kematian ibu maternal.
2. Skema Kerangka Konsep
Berdasarkan dasar pemikiran variabel tersebut diatas, maka
skema kerangka konsep penelitian ini adalah :
Perdarahan pervaginam
Sakit kepala yang hebat
Kejang pada masa
kehamilan
Pengetahuan ibu
hamil tentang tanda
bahaya kehamilan
Gerakan janin berkurang
Nyeri perut yang hebat
Bengkak pada muka dan
tangan
Demam pada masa
kehamilan
Muntah yang
berlebihan
Perubahan
penglihatan
Ketuban Pecah Dini
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Keterangan :
:   Variable yang diteliti
:   Variable independen
:   Variable dependen
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Pengetahuan ibu hamil tentang perdarahan pervaginam
Pengetahuan ibu hamil tentang perdarahan pervaginam adalah segala
sesuatu yang diketahui ibu hamil mengenai perdarahan pervaginam
berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner.
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar ≥ 50% dari  seluruh
pertanyaan tentang perdarahan pervaginam.
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan benar < 50% dari
seluruh pertayaan tentang perdarahan pervaginam
b. Pengetahuan ibu hamil tentang sakit kepala yang hebat
Segala sesuatu yang diketahui ibu hamil tentang sakit kepala yang hebat
yang terdapat dalam kuesioner yang dibagikan.
Kriteria Objektif  :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar ≥ 50% dari seluruh
pertanyaan   tentang sakit kepala yang hebat
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50%
dari  seluruh pertayaan tentang sakit kepala yang
hebat.
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c. Pengetahuan ibu hamil tentang kejang pada masa kehamilan
Gambaran klinis dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang
diketahui ibu hamil mengenai kejang pada masa kehamilan berdasarkan
kuesioner yang dibagikan.
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab benar ≥ 50% dari seluruh pertanyaan
tentang kejang pada masa kehamilan
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50% dari
seluruh pertanyaan  tentang kejang pada masa kehamilan
d. Pengetahuan ibu hamil tentang gerakan janin berkurang
Gambaran klinis dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang
diketahui ibu hamil mengenai gerakan janin berkurang berdasarkan
kuesioner yang dibagikan.
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab benar ≥ 50% dari seluruh
pertanyaan tentang gerakan janin berkurang
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50%
dari seluruh pertanyaan  tentang gerakan janin
berkurang
e. Pengetahuan ibu hamil tentang nyeri perut yang hebat
Gambaran klinis dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang
diketahui ibu hamil mengenai nyeri perut yang hebat berdasarkan
kuesioner yang dibagikan.
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Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab benar ≥ 50% dari seluruh pertanyaan
tentang nyeri perut yang hebat
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50% dari
seluruh pertanyaan  tentang nyeri perut yang hebat
f. Pengetahuan ibu hamil tentang bengkak pada muka dan tangan
Pengetahuan ibu hamil tentang bengkak pada muka dan tangan
berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner.
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar ≥ 50% dari  seluruh
pertanyaan tentang bengkak pada muka dan tangan
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan benar < 50% dari
seluruh pertayaan tentang bengkak pada muka dan
tangan
g. Pengetahuan ibu hamil tentang demam pada masa kehamilan
Segala sesuatu yang diketahui ibu hamil tentang demam pada masa
kehamilan yang terdapat dalam kuesioner yang dibagikan.
Kriteria Objektif  :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar ≥ 50% dari seluruh
pertanyaan   tentang demam pada masa kehamilan
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50%
dari  seluruh pertayaan tentang demam pada masa
kehamilan.
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h. Pengetahuan ibu hamil tentang muntah yang berlebihan
Gambaran klinis dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang
diketahui ibu hamil mengenai muntah yang berlebihan berdasarkan
kuesioner yang dibagikan.
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab benar ≥ 50% dari seluruh pertanyaan
tentang muntah yang berlebihan
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50% dari
seluruh pertanyaan  tentang muntah yang berlebihan
i. Pengetahuan ibu hamil tentang perubahan penglihatan
Gambaran klinis dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang
diketahui ibu hamil mengenai perubahan penglihatan berdasarkan
kuesioner yang dibagikan
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab benar ≥ 50% dari seluruh
pertanyaan tentang perubahan penglihatan
Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50%
dari seluruh pertanyaan  tentang perubahan penglihatan
j. Pengetahuan ibu hamil tentang Ketuban pecah dini
Gambaran klinis dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang
diketahui ibu hamil mengenai ketuban pecah dini berdasarkan kuesioner
yang dibagikan.
Kriteria Objektif :
Tahu : Jika ibu menjawab benar ≥ 50% dari seluruh pertanyaan
tentang ketuban pecah dini
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Tidak tahu : Jika ibu menjawab pertanyaan dengan  benar < 50% dari
seluruh pertanyaan  tentang ketuban pecah dini
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat
deskriptif yaitu penelitian yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau
memberi gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. Jenis penelitian
yang dimaksud yaitu suatu pendekatan yang dilakukan dengan tujuan
untuk memperoleh gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan (Aziz, 2007).
B. Lokasi dan waktu penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi yang dipilih sebagai objek penelitian adalah Puskesmas Plus
Bara-baraya, dengan alasan puskesmas tersebut memenuhi jumlah
sampel untuk dijadikan tempat penelitian bagi peneliti.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2012.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang
memeriksakan kehamilan di Puskesmas Plus Bara-Baraya.
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah  ibu yang datang memeriksakan
kehamilannya pada saat penelitian dan bersedia menjadi responden.
D. Teknik Pengambilan sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling yaitu
peneliti memilih dari populasi secara tidak acak yang memenuhi kriteria
sampel yang telah ditetapkan peneliti.
Kriteria Inklusi:
a. Ibu hamil dengan keadaan fisik dan psikologis yang normal
b. Ibu hamil yang hadir pada saat penelitian
c. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
Kriteria eksklusi:
a. Ibu hamil yang mengalami gangguan mental
b. Ibu hamil yang tidak hadir pada saat penelitian
c. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden
E. Besar Sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah
populasi Ibu yang datang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Plus
Bara-Baraya pada 3 tahun terakhir dengan rata-rata sebanyak  89 orang
dihitung dengan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:
= N1 + N (d )
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Keterangan:
N : besar populasi
d : tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan
n : besar sampel (Notoatmodjo, 2005)
N : 89
d : 0,05                d² = 0.0025
89
n =
1 + 89 (0,05)²
89
n =
1 + 89 (0,0025)
89
n =
1 + 0,2225
89
n =
1,2225
n =  72,80
Jadi, besar sampel sebanyak 73 orang
F. Pengumpulan Data
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden
dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi beberapa item
pertanyaan yang dibuat oleh peneliti. Kuesioner ini dibagikan secara
langsung kepada responden dimana kuesioner yang dibagikan berupa
pertanyaan yang menggali pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan.
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G. Pengolahan Data
Pengolahan data yang dilakukan secara manual dengan
menggunakan kalkulator, dengan rumus sebagai berikut:
S = R
Keterangan:
S : Skor Responden
R : Jawaban yang benar
(Notoadmodjo,2005)
H. Analisis Data
Data di analisa dengan menggunakan presentase dengan rumus:
P = f x 100%
n
Di mana :
P : Presentase yang di cari
f :  Frekuensi
N : Jumlah sampel
I. Penyajian Data
Penyajian data dilakukan dengan langkah – langkah sebagai berikut :
1. Editing
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar
data yang masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data
dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan.
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2. Coding
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah
lengkap, diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0). Untuk
pilihan jawaban yang salah. Untuk pilihan jawaban yang ragu – ragu
tetap dimasukkan dalam kategori jawaban yang salah.
3. Tabulating
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskiptif
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan
pengolahan data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
J. Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah
yang sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan
manusia sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah
etika yang meliputi :
1. Lembar persetujuan (informed consent)
Informed consent adalah merupakan lembar persetujuan yang
diberikan pada setiap calon responden yang akan diteliti yang
memenuhi kriteria inklusi, terlebih dahulu peneliti memberikan
penjelasan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta
dampak yang mungkin terjadi selam dan sesudah pengumpulan data.
Jika responden bersedia diteliti maka diberi lembar penjelasan
responden (lembar satu) dan lembar persetujuan menjadi responden
47
(lembar dua) yang harus ditanda tangani, tetapi jika responden
menolak untuk diteliti maka peneliti tidak dapat memaksa dan harus
menghormati hak pasien.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti
tidak mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang
diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari
responden dijamin kerahasiaanya. Hanya kelompok data tertentu saja
yang dilaporkan pada hasil penelitian.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden adalah jawaban yang diberikan oleh responden yang
terdiri atas umur, pendidikan terakhir dan pekerjaan pada saat dilakukan
penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Plus bara-baraya Makassar mulai
tanggal 17 Juli sampai 31 Juli 2012. Hasil karakteristik responden tersebut
akan diuraikan pada tabel berikut.
1. Umur
Tabel.4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Di Puskesmas plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Sumber : Wawancara/kuesioner,  2012.
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 73 ibu hamil yang datang
memeriksakan kehamilannya, sebanyak 4 orang atau 5,48 % ibu hamil
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yang berumur ≤ 20 tahun, sebanyak 42 orang atau 57,53% ibu hamil yang
berumur 21-30 tahun, sebanyak 27 orang atau 36,99 % ibu hamil yang
berumur 31-40 tahun.
2. Pendidikan
Tabel.4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Di Puskesmas plus bara-baraya Makassar
17 Juli-31 juli 2012
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebanyak 4 orang atau 5,48% ibu hamil
yang tidak memiliki pendidikan, sebanyak 10 orang atau 13,70% ibu
hamil yang berpendidikan SD, sebanyak 26 orang atau 35,61% ibu hamil
yang berpendidikan SMP, sebanyak 31 orang atau 42,47%  ibu hamil
yang berpendidikan SMA dan sebanyak 2 orang atau 2,74% ibu hamil
yang tamatan Perguruan Tinggi.
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3. Pekerjaan
Tabel.4.3
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Di Puskesmas plus bara-barayaMakassar
17 Juli-31 Juli 2012
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa sebanyak dari 73 ibu hamil yang
datang memeriksakan kehamilannya, sebanyak 60 orang atau 82,19% ibu
rumah tangga, sebanyak 7 orang atau 9,59% ibu hamil yang wiraswasta,
sebanyak 6 orang atau 8,22% ibu hamil yang Pegawai Negeri Sipil.
B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang diperoleh mengenai Gambaran Pengetahuan Ibu
Hamil tentang Tanda-tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas Plus Bara-
baraya Makassar tahun 2012, disajikan dalam bentuk tabel berikut ini :
IRT:60
(82,19%)
Wiraswasta:7
(9,59%)
PNS:6 (8,22%)
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1. Perdarahan pervaginam
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Perdarahan pervaginam
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
49
24
67,12
32,88
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.4 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
perdarahan pervaginam yaitu sebanyak 49 orang (67,12%) dan yang tidak
tahu sebanyak 24 orang (32,88%).
2. Sakit Kepala yang Hebat
Tabel 4.5
Distribusi frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Sakit kepala yang hebat
di Puskesmas Plus Bara-barayaMakassar
17 juli-31 Juli 20112
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
53
20
72,60
27,40
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.5 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang sakit
kepala yang hebat yaitu sebanyak 53 orang (72,60%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 20 orang (27,40%).
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3. Kejang pada masa kehamilan
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Kejang pada masa kehamilan
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
44
29
60,27
39,73
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.6 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang kejang
pada masa kehamilan yaitu sebanyak 44 orang (60,27%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 29 orang (39,73%).
4. Gerakan janin berkurang
Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Gerakan janin berkurang
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
41
32
56,16
43,84
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.7 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang gerakan
janin berkurang yaitu sebanyak 41 orang (56,16%) dan yang tidak tahu
sebanyak 32 orang (43,84%).
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5. Nyeri perut yang hebat
Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Nyeri perut yang hebat
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
45
28
61,64
38,36
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.8 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang nyeri
perut yang hebat yaitu sebanyak 45 orang (61,64%) sedangkan yang tidak
tahu sebanyak 28 orang (38,36%).
6. Bengkak pada muka dan tangan
Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Bengkak pada muka dan tangan
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
42
31
57,53
42,47
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.9 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang bengkak
pada muka dan tangan yaitu sebanyak 42 orang (57,53%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 31 orang (42,47%).
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7. Demam pada masa kehamilan
Tabel 4.10
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Demam Pada masa kehamilan
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
41
32
56,16
43,84
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.10 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang demam
pada masa kehamilan yaitu sebanyak 41 orang (56,16%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 32 orang (43,84%).
8. Muntah yang berlebihan
Tabel 4.11
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Muntah yang berlebihan
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
46
27
63,01
36,99
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.11 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang muntah
yang berlebihan yaitu sebanyak 46 orang (63,01%) sedangkan yang tidak
tahu sebanyak 27 orang (36,99%).
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9. Perubahan Penglihatan
Tabel 4.12
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Perubahan penglihatans
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
39
34
53,42
46,58
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.12 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
perubahan penglihatan yaitu sebanyak 39 orang (53,42%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 34 orang (46,58%).
10. Ketuban Pecah Dini
Tabel 4.13
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Ketuban Pecah Dini
di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar
17 Juli-31 Juli 2012
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Tahu
Tidak Tahu
50
23
68,49
31,51
Jumlah 73 100,00
Sumber : Wawancara/kuesioner, 2012.
Tabel 4.13 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
ketuban pecah dini yaitu sebanyak 50 orang (68,49%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 23 orang (31,51%).
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C. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka peneliti mencoba membahas
gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dari
berbagai komponen dengan berbagai referensi yang ada :
1. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang perdarahan pervaginam
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan lebih banyak responden
yang tahu tentang perdarahan pervaginam pada kehamilan yaitu sebanyak
49 orang (67,12%), sedangkan yang tidak tahu sebanyak 24 orang
(32,88%).
Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil tentang perdarahan
pervaginam diperoleh melalui berbagai proses. Bukan hanya dari
pendidikan formal saja tapi juga pendidikan yang non-formal, salah
satunya yaitu melalui penyuluhan. Penyuluhan merupakan salah satu
sarana bagi ibu hamil untuk mendapatkan informasi mengenai kehamilan.
Penyuluhan-penyuluhan ini biasanya dilakukan di lingkungan tempat
tinggal ibu hamil, di rumah sakit atau puskesmas tempat mereka
memeriksakan kehamilannya. Hal tersebut memang sudah seharusnya
dilakukan oleh para tenaga kesehatan, terutama bidan agar ibu hamil dapat
mengenali tanda bahaya perdarahan pervaginam dalam kehamilan. Ibu
hamil juga dapat mengetahui penyebab terjadinya perdarahan pervaginam,
klasifikasinya penanganan serta pencegahan perdarahan pervaginam.
Dengan semakin berkembangnya tekhnologi, ibu hamil juga dapat
menambah wawasan mereka tentang perdarahan pervaginam itu sendiri
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melalui internet agar ibu hamil tahu dan apabila sewaktu-waktu
mengalami perdarahan pervaginam dapat segera meminta pertolongan
medis sehingga dapat tertangani sedini mungkin. Pengetahuan tentang
perdarahan pervaginam itu sendiri apabila diaplikasikan maka dapat
menekan angka kematian ibu dan anak. Dengan pengetahuan yang
dimiliki, ibu hamil dapat mengetahui jenis perdarahan itu sendiri dan
dengan segera dapat meminta pertolongan medis.
Tinggi rendahnya pengetahuan ibu hamil dapat mempengaruhi
sikap serta tindakan ibu itu sendiri untuk melakukan penanganan ataupun
pencegahan perdarahan pervaginam. Namun demikian, apabila
pengetahuan yang dimiliki ibu hamil tidak diaplikasikan dengan sikap dan
tindakan yang tepat dari ibu itu sendiri, maka pertolongan pada ibu hamil
yang mengalami perdarahan pervaginam akan lambat bahkan mungkin ibu
terlambat mendapat pertolongan medis akibat kurangnya kesadaran dari
ibu itu sendiri.
2. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang sakit kepala yang hebat
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan lebih banyak responden
yang tahu tentang sakit kepala yang hebat sebanyak 53 orang (72,60%),
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 20 orang (27,40%).
Dari hasil penelitian ini, sebagian ibu hamil telah mengetahui
tentang sakit kepala yang hebat. Pengetahuan ini diperoleh ibu hamil dari
hasil pemeriksaan Antenatal Care di Puskesmas dan juga dari berbagai
sumber informasi, ada yang melalui penyuluhan langsung yang diberikan
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oleh tenaga kesehatan dan ada juga yang aktif mencari informasi di media
cetak maupun media elektronik. Hal ini mereka lakukan agar mereka dapat
lebih waspada terhadap bahaya-bahaya kehamilan yang mungkin terjadi.
Misalnya dengan mengetahui bahwa sakit kepala yang hebat merupakan
gejala awal pre eklampsia. Dengan demikian, Minimal mereka bisa
mengetahui langkah apa yang harus mereka lakukan apabila mereka
mengalami salah satu tanda bahaya tersebut.
Inisiatif ibu-ibu hamil ini patut menjadi contoh untuk ibu-ibu
hamil di sarana kesehatan yang lain. Apabila semua ibu hamil sadar akan
hal tersebut, maka angka kematian maternal akibat pre eklampsia dapat
ditekan seminimal mungkin.
Sesuai dengan penjelasan sebelumnya bahwa pengetahuan
(knowledge) adalah merupakan hasil dari tahu dan inti terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui pancaindra manusia yakni : indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2005).
Dengan demikian terdapat kesesuaian antara teori dan hasil yang
diperoleh dari penelitian. Dengan pengetahuan yang dimiliki, dapat
membantu ibu hamil untuk mengenali dan mencegah komplikasi yang
dapat terjadi selama kehamilan. Sehingga ibu hamil lebih waspada lagi
dalam menjaga kehamilannya.
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3. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang kejang pada masa kehamilan
Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan lebih banyak responden
yang tahu tentang kejang pada masa kehamilan yaitu sebanyak 44 orang
(60,27%), sedangkan yang tidak tahu sebanyak 29 orang (39,73%).
Dalam penelitian ini, ibu hamil tahu bahwa Kejang pada masa
kehamilan merupakan salah satu tanda bahaya. Namun mereka tidak tahu
bahwa kejang pada masa kehamilan merupakan salah satu gejala pre-
eklampsia. Pengetahuan ibu hamil tentang kejang itu sendiri mereka
dapatkan dari petugas kesehatan yang memberikan penyuluhan. Peran
aktif ibu hamil dalam mencari informasi seputar kehamilannya merupakan
sikap positif dalam upaya menjaga kesehatan dirinya maupun janin dalam
kandungannya.
Seorang ibu hamil yang memiliki pengetahuan tentang tanda
bahaya kehamilan harus pula diikuti dengan sikap dan tindakan. Hal ini
karena terdapat tanda-tanda bahaya yang sewaktu-waktu menimpa
kehamilannya. Bahaya tersebut bisa terjadi apabila ibu memiliki beban
fikiran yang berat dan terlalu sibuk dengan pekerjaannya sehingga mereka
hanya memiliki sedikit waktu untuk beristirahat dan memiliki sedikit
waktu untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu hamil seharusnya rutin
memeriksakan kehamilannya agar kehamilannya terkontrol dengan baik.
Rata-rata ibu hamil yang ada di tempat penelitian aktif dalam
mengikuti penyuluhan, karena penyuluhan merupakan bekal bagi mereka
selama menjalani masa kehamilan. Dengan adanya penyuluhan tersebut
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mereka memiliki pengetahuan yang cukup, dalam menanggapi bahaya-
bahaya yang mungkin terjadi selama kehamilan. Sehingga mereka juga
dapat menerapkan hasil penyuluhan tersebut dengan cara menghindari hal-
hal yang mungkin dapat menyebabkan komplikasi bagi kehamilannya.
4. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang gerakan janin berkurang
Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan lebih banyak responden
yang tahu tentang gerakan janin berkurang yaitu sebanyak 41 orang
(56,16%), sedangkan yang tidak tahu sebanyak 32 orang (43,84%).
Pengetahuan tentang gerakan janin berkurang , mereka dapatkan
dari berbagai sumber informasi, ada yang melalui penyuluhan langsung
yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan ada juga yang aktif mencari
informasi di media cetak maupun media elektronik. Hal ini mereka
lakukan agar mereka dapat lebih waspada terhadap bahaya-bahaya
kehamilan yang mungkin terjadi. Minimal mereka bisa mengetahui
langkah apa yang harus mereka lakukan apabila mereka mengalami salah
satu tanda bahaya tersebut.
Pengetahuan ibu hamil tentang gerakan janin berkurang minimal
bisa mencegah kematian janin dalam rahim. Ibu hamil dapat merasakan
gerakan janinnya. Apabila ibu merasakan gerakan janinnya kurang, maka
ibu hamil dapat lebih waspada karena itu mungkin pertanda dari gawat
janin sehingga ibu bisa segera memeriksakan kehamilannya pada petugas
kesehatn . Namun sebaliknya, apabila seorang ibu hamil tidak tahu tentang
gerakan janin berkurang, mungkin akan menganggap bahwa itu hal yang
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wajar, sehingga mereka tidak tahu bahwa hal tersebut bisa menyebabkan
gawat janin hingga berujung pada kematian janin dalam rahim.
Informasi tentang gerakan janin berkurang, dapat ibu hamil peroleh
dari pelayanan antenatal care ataupun dari penyuluhan petugas kesehatan.
Namun bila ibu hamil mempunyai kesadaran sendiri, maka mereka bisa
berinisiatif untuk aktif mencari informasi seputar gerakan janin berkurang
melalui media cetak,media elektronik ataupun bertanya pada petugas
kesehatan. Dengan tingginya pengetahuan yang dimiliki ibu hamil, maka
dia dapat lebih waspada menjaga janin dalam kehamilannya dan rutin
memeriksakan kehamilannya.
5. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang nyeri perut yang hebat
Tabel 4.8 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
nyeri perut yang hebat yaitu sebanyak 45 orang (61,64%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 28 orang (38,36%).
Dari hasil penelitian, ibu hamil tahu bahwa nyeri perut yang hebat
merupakan tanda bahaya kehamilan. Namun mereka tidak tahu komplikasi
yang dapat terjadi dari gejala itu sendiri. Ibu hamil dengan tingkat
pengetahuan rendah menganggap mungkin itu merupakan sakit perut biasa
dan tidak berpengaruh pada kehamilannya. Dengan pengetahuan yang
lebih tinggi, seorang ibu hamil akan tahu bahwa nyeri perut yang hebat
mungkin pertanda dari kehamilan ektopik terganggu sehingga mereka bisa
segera memeriksakan kehamilannya pada petugas kesehatan untuk
mendapatkan tindakan medis.
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Perbedaan tingkat pengetahuan yang dimiliki ibu hamil akan
mempengaruhi sikap dan tindakan ibu hamil itu sendiri terhadap
kewaspadaan menjaga kehamilannya. Pengetahuan yang dimiliki dapat
diaplikasikan dalam upaya menjaga kesehatan dirinya maupun janin dalam
kandungannya. Sehingga dapat menekan angka kematian ibu dan janin.
Dari hasil pemeriksaan Antenatal Care yang dilakukan ibu hamil
di Puskesmas, mereka tahu tentang tanda bahaya nyeri perut yang hebat
dalam kehamilan. Dari pengetahuan inilah ibu hamil dapat mengenali
tanda bahaya nyeri perut yang hebat sehingga dapat ditangani lebih dini.
6. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang bengkak pada muka dan tangan
Tabel 4.9 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
Bengkak pada muka dan tangan yaitu sebanyak 42 orang (57,53%)
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 31 orang (42,47%).
Kebanyakan ibu hamil akan mengalami bengkak pada masa
kehamilan. Namun mereka menganggap bahwa bengkak pada muka dan
tangan merupakan hal yang biasa dialami selama masa kehamilan. Mereka
tidak mengetahui komplikasi yang dapat terjadi jika bengkak berlangsung
terus menerus selama kehamilan. Bengkak yang tidak hilang dengan
istirahat disertai hipertensi mungkin gejala awal eklampsia. Ibu hamil yang
tahu tentang gejala ini akan lebih waspada apabila mengalami bengkak
pada muka dan tangan. Berbeda dengan ibu hamil yang membiarkan
bengkak pada muka dan tangan tanpa upaya pertolongan medis karena dia
tidak tahu tentang bahaya dari gejala itu sendiri.
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Pengetahuan yang dimiliki ibu hamil tentunya berbeda-beda. Ini
jelas akan berpengaruh juga pada sikap dan tindakan ibu hamil apabila
mengalami bengkak pada muka dan tangan. Selain pengetahuan yang di
dapat dari penyuluhan ataupun media informasi, ibu hamil juga bisa tahu
dari pengalaman. Terkadang mereka belajar dari pengalaman. Pengalaman
yang ibu hamil miliki  juga bisa bermanfaat bagi ibu hamil lainnya apabila
mereka saling berbagi pengalaman kepada sesamanya. Dengan demikian
mereka dapat mengetahui oedema yang wajar terjadi pada ibu hamil dan
yang dapat membahayakan proses kehamilan ibu. Selain itu, hal tersebut
juga dapat menciptakan rasa  kepedulian diantara ibu hamil yang satu dan
yang lainnya.
7. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang demam pada masa kehamilan
Tabel 4.10 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
demam pada masa kehamilan yaitu sebanyak 41 orang (56,16%)
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 32 orang (43,84%).
Dari hasil penelitian ini, pengetahuan ibu hamil tentang demam
pada masa kehamilan menunjukkan kesadaran ibu dalam mencari
informasi berkaitan dengan tanda bahaya kehamilan. Mereka tahu bahwa
demam pada masa kehamilan merupakan tanda bahaya kehamilan. Demam
itu sendiri bisa merupakan pertanda adanya infeksi dalam kehamilannya.
Oleh kerena itu ibu hamil perlu memeriksakan kehamilannya bila
mengalami demam tinggi yang tidak hilang hanya dengan istirahat.
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Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil disini tentunya akan
memberikan dampak positif bagi ibu itu sendiri. Kesadaran akan
pentingnya menjaga kesehatan juga diperoleh dari hasil kerja para petugas
kesehatan yang senantiasa memberikan penyuluhan dan juga konseling
pada ibu hamil. Selain itu peran aktif ibu itu sendiri juga turut membantu
dalam proses mencari informasi.
Perbedaan tentunya akan nampak dari ibu hamil yang memiliki
pengetahuan yang lebih baik dari ibu hamil yang tidak tahu. Mereka yang
tahu tentang demam itu sendiri tentunya akan mengupayakan kesembuhan
dengan segera karena mereka telah mengetahui dampak dari demam pada
masa kehamilan. Sedangkan ibu hamil yang tidak tahu tentunya juga akan
mengupayakan kesembuhan dirinya namun tidak dengan segera melainkan
mengkonsumsi obat-obat di warung sehingga dikhawatirkan akan
berpengaruh bagi janinnya. Disini jelas perbedaan yang nampak pada
mereka. Kesadaran diri mereka nantinya juga akan berpengaruh pada
kesehatan dirinya dan juga janinnya. Tinggi rendahnya pengetahuan yang
mereka miliki juga memberikan gambaran tentang peran serta petugas
kesehatan dalam menyampaikan informasi seputar kesehatan ibu dan janin
sehingga apabila ibu mengalami demam, mereka tahu hal apa saja yang
harus dilakukan untuk menjaga kesehatannya. Pengetahuan yang sudah
dimiliki sekarang tentunya harus terus ditingkatkan.
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8. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang muntah yang berlebihan
Tabel 4.11 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
muntah yang berlebihan yaitu sebanyak 46 orang (63,01%) sedangkan
yang tidak tahu sebanyak 27 orang (36,99%).
Dari hasil penelitian, lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
muntah yang berlebihan. Pengetahuan ini mereka dapatkan dari petugas
kesehatan ataupun dari media informasi. Mereka tahu bahwa muntah yang
berlebihan akan membahayakan kesehatan dirinya dan juga janinnya.
Muntah yang berlebihan akan mengurangi asupan nutrisi untuk
perkembangan janinnya. Namun bagi ibu hamil yang tidak tahu akan
menganggap itu hal yang biasa dialami oleh ibu pada saat hamil. Mereka
tidak tahu bahwa muntah terus menerus yang tidak segera dihentikan akan
membahayakan kesehatannya. Mereka tidak tahu bahwa muntah bisa
menyebabkan dehidrasi hingga tak sadarkan diri. Hal ini jelas merupakan
hal yang perlu dirubah. Pengetahuan ibu hamil perlu ditingkatkan dalam
upaya menjaga kesehatan selama hamil.
Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang muntah yang berlebihan
nantinya akan dijadikan acuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
sehingga ibu hamil lebih aktif lagi dalam mencari informasi. Namu disini,
Inisiatif ibu-ibu hamil dalam mencari informasi tentang tanda bahaya
kehamilan patut menjadi contoh untuk ibu-ibu hamil di sarana kesehatan
yang lain. Apabila semua ibu hamil sadar akan hal tersebut, maka angka
kematian maternal dapat ditekan seminimal mungkin.
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9. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang perubahan penglihatan
Tabel 4.12 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
perubahan penglihatan yaitu sebanyak 39 orang (53,42%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 34 orang (46,58%).
Dalam penelitian ini, pengetahuan ibu hamil tentang perubahan
penglihatan lebih rendah bila dibandingkan dengan pengetahuan ibu hamil
tentang tanda bahaya kehamilan yang lainnya. Walaupun lebih dari
setengah responden mengetahui perubahan penglihatan sebagai salah satu
tanda bahaya kehamilan, namun banyak juga yang menganggap itu hal
yang biasa. Memang di masyarakat awam, umumnya mereka tidak terlalu
mengetahui perubahan penglihatan sebagai tanda bahaya penglihatan.
Hanya orang-orang yang memiliki pengetahuan yang baik yang tahu
tentang perubahan penglihatan itu sendiri. Namun bagi sebagian orang
dianggap sebagai gangguan penglihatan yang biasa terjadi. Mereka tidak
tahu bahwa perubahan penglihatan yang tiba-tiba merupakan gejala dari
pre-eklampsia. Pengetahuan yang minim  ini jelas perlu ditingkatkan.
Dalam upaya menjaga kesehatan diri ibu hamil dan janinnya.
Pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan tidak hanya di
peroleh dari penyuluhan-penyuluhan kesehatan yang biasa dilakukan oleh
tenaga kesehatan di sarana kesehatan masyarakat, seperti : Puskesmas atau
posyandu. Selain di lingkungan tempat tinggal masyarakat, rumah sakit
tempat penelitian pun selalu memberikan informasi baik secara individual
maupun secara umum atau dengan metode penyuluhan.
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10. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ketuban Pecah Dini
Tabel 4.13 menunjukkan lebih banyak ibu hamil yang tahu tentang
Ketuban Pecah Dini yaitu sebanyak 50 orang (68,49%) sedangkan yang
tidak tahu sebanyak 23 orang (31,51%).
Pengetahuan ibu hamil tentang ketuban pecah dini dalam penelitian
ini memberikan gambaran kesadaran ibu hamil dalam mencari informasi
tentang kesehatan kehamilannya. Mereka tahu apa itu ketuban pecah dini.
Disini perlu juga diikuti dengan sikap dan tindakan yang cepat dan tepat
apabila ibu mengalami ketuban pecah dini sehingga dapat segera ditolong.
Namun tak sedikit juga ibu hamil yang tidak tahu tentang ketudban pecah
dini. Mereka menganggap itu adalah hal biasa. Mereka tidak dapat
membedakan air ketuban dengan cairan lainnya yang keluar dari vagina.
Mereka menganggap itu hanya lendir yang biasa keluar pada saat hamil.
Sehingga ibu hamil dengan ketuban pecah dini tidak segera dapat
ditangani yang pada akhirnya dapat membahayakan keselamatan ibu dan
janinnya.
Telah diketahui bersama, bahwa tingginya angka kematian ibu
disebabkan karena komplikasi yang terjadi pada kehamilan dan persalinan.
Salah satu penyebabnya yaitu karena kurangnya  pengetahuan yang
dimiliki oleh ibu hamil mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan. Oleh
karena itu, begitu pentingnya bagi ibu hamil diberikan pengetahuan
mengenai tanda bahaya pada kehamilan sehingga bahaya-bahaya tersebut
dapat ditanggulangi sedini mungkin.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Plus Bara-baraya
Makassar mengenai Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-
tanda bahaya kehamilaan, dapat disimpulkan bahwa:
1. Ibu hamil yang tahu tentang perdarahan pervaginam sebanyak 49
orang (67,12%)  dan  yang tidak tahu sebanyak 24 orang (32,88%).
2. Ibu hamil yang tahu tentang sakit kepala yang hebat sebanyak 53
orang (72,60%)  dan yang tidak tahu sebanyak 20 orang (27,40%).
3. Ibu hamil yang tahu tentang kejang pada masa kehamilan sebanyak
44 orang (60,27%) dan yang tidak tahu sebanyak 29 orang
(39,73%).
4. Ibu hamil yang tahu tentang gerakan janin berkurang sebanyak 41
orang (56,16%) dan yang tidak tahu sebanyak 32 orang (43,84%).
5. Ibu hamil yang tahu tentang nyeri perut yang hebat sebanyak 45
orang (61,64%) dan yang tidak tahu sebanyak 28 orang (38,36%).
6. Ibu hamil yang tahu tentang bengkak pada muka dan tangan
sebanyak 42 orang (57,53%) dan yang tidak tahu sebanyak 31
orang (42,47%).
7. Ibu hamil yang tahu tentang demam pada masa kehamilan
sebanyak 41 orang (56,16%) dan yang tidak tahu sebanyak 32
orang (43,84%).
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8. Ibu hamil yang tahu tentang muntah yang berlebihan sebanyak 46
orang (63,01%) dan yang tidak tahu sebanyak 27 orang (36,99%).
9. Ibu hamil yang tahu tentang perubahan penglihatan sebanyak 39
orang (53,42%) dan yang tidak tahu sebanyak 34 orang (46,58%).
10. Ibu hamil yang tahu tentang ketuban pecah dini sebanyak 50 orang
(68,49%) dan yang tidak tahu sebanyak 23 orang (31,51%).
B. Saran
1. Bagi ibu hamil agar tidak bersenggama dulu pada saat hamil muda.
Perbaiki asupan gizi dan istirahat yang cukup.  Segera periksakan
diri pada petugas kesehatan apabila terjadi perdarahan pervaginam
yang banyak, sering dan mengancam keselamatan ibu dan janin
yang dikandung.
2. Bagi ibu hamil agar banyak istirahat bila mengalami sakit kepala
dan jangan mengkonsumsi obat-obatan tanpa konsultasi dengan
dokter. Namun bila sakit kepala tidak hilang, maka segera
periksakan pada petugas kesehatan untuk mendapatkan pertolongan.
3. Bagi ibu hamil agar lebih aktif mencari informasi tentang kejang
pada masa kehamilan dan mengenali gejala-gejala awal dari tanda
bahaya kehamilan ini. Dan apabila ibu mengalami kejang, maka
keluarga segera memeriksakan ibu pada petugas kesehatan karena
mungkin itu merupakan gejala eklampsia yang dapat mengancam
keselamatan ibu dan janin.
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4. Bagi ibu hamil agar rutin menghitung gerakan janinnya.  Normalnya
janin bergerak 3 kali dalam satu jam. Namun jika kurang dari itu
ataupun gerakan janin semakin melemah bahkan tidak ada, maka
sebaiknya memeriksakan kehamilannya pada petugas kesehatan
karena bila dibiarkan akan mengakibatkan gawat janin. Perbaiki
juga nutrisi ibu dan janin dengan makanan yang bergizi dan istirahat
yang cukup.
5. Bagi ibu hamil agar mencari informasi tentang nyeri perut yang
hebat untuk mengenali tanda bahaya kehamilan yang satu ini. Jika
ibu merasakan nyeri perut yang hebat terus menerus dan sakitnya
tidak hilang dengan istirahat, maka sebaiknya ibu memeriksakan
kehamilannya pada petugas kesehatan demi keselamatan ibu dan
janin.
6. Bagi ibu hamil yang mengalami bengkak pada muka dan tangan
agar istirahat dengan posisi kaki ditinggikan. Kurangi maka
makanan yang mengandung garam berlebih. Namun apabila tidak
juga membaik, maka segera memeriksakan diri pada petugas
kesehatan.
7. Bagi ibu hamil yang suhu badannya lebih dari 38ᵒC agar banyak
minum air putih, kompres untuk menurunkan suhu dan istirahat
yang cukup. Namun jika keadaan ibu tak juga membaik, maka
sebaiknya ibu memeriksakan diri pada petugas kesehatan untuk
mendapatkan pengobatan.
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8. Bagi ibu hamil agar mengkonsumsi makanan yang tidak memicu
mual, makan sedikit tapi sering dan memeriksakan diri pada petugas
kesehatan apabila mengalami muntah yang berlebih dan
mengganggu keadaan umum ibu.
9. Bagi ibu hamil yang mengalami perubahan penglihatan agar banyak
istirahat namun apabila tidak hilang dengan istirahat maka segera
memeriksakan diri pada petugas kesehatan.
10. Bagi ibu hamil apabila merasakan ada keluar cairan tidak terasa,
berbau amis dan warna putih keruh maka segera mendatangi
petugas kesehatan karena dikhawatirkan itu merupakan air ketuban
yang pecah sebelum waktunya.
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Umur :
Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:
Nama : Lusia Wahyu Beribe
Nim : 70400009017
Selain mendapatkan penjelasan mengenai penelitian ini saya mengerti segala
informasi penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Maka saya bersedia dengan suka rela dan tanpa paksaan
dari siapapun untuk menjadi responden penelitian yang berjudul “Gambaran
Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan Di Puskesmas
Plus Bara-Baraya Tahun 2012”
Makassar , 2012
(Respondent)
KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA-TANDA
BAHAYA KEHAMILAN DI PUSKESMAS PLUS BARA-BARAYA
TAHUN 2012
No. Kuesioner :
Tanggal :
A. Karakteristik responden
Nama :
Umur :
Pendidikan :
Pekerjaan :
B. Pertanyaan tentang Tanda Bahaya Kehamilan
Berilah tanda check ( √  ) pada kolom jawaban yang tersedia dengan
memperhatikan kriteria dibawah ini:
“ Ya “ = Bila pernyataan benar, “ Tidak “ = Bila pernyataan salah
No. Pernyataan Ya Tidak
1. Pada masa awal kehamilannya, ibu mungkin akan
mengalami perdarahan yang sedikit (perdarahan
implantasi) dan ini normal terjadi.
2. Perdarahan pada kehamilan merupakan tanda bahaya
kehamilan.
3. Perdarahan pervaginam yang banyak dan sering
merupakan gejala awal terjadinya abortus.
4. Perdarahan pervaginam yang banyak dan sering terjadi
pada kehamilan tidak perlu mendapat penanganan
medis.
5. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang
serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak
hilang dengan beristirahat.
6. Sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang
dengan istirahat dalam kehamilan bukan merupakan
tanda bahaya kehamilan.
7. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan tidak akan
mengganggu kondisi kesehatan ibu dan janin.
8. Sakit kepala yang hebat cukup diatasi dengan minum
obat sakit kepala dan tidak perlu ke dokter.
9. Kejang biasanya didahului oleh gejala-gejala sakit
kepala,mual,nyeri ulu hati hingga muntah.
10. Kejang merupakan salah satu tanda bahaya kehamilan.
11. Kejang merupakan kondisi yang wajar dialami ibu
hamil.
12. Ibu hamil yang mengalami kejang tidak perlu
mendapat perawatan yang intensive.
13. Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5
atau ke-6.
14. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam.
15. Kurangnya gerakan janin biasanya pengaruh dari
kondisi ibu, nutrisi, dan trauma saat hamil.
16. Dengan berkurang atau menghilangnya gerak janin
dapat menjadi pertanda  bahwa terjadi gawat janin.
17. Nyeri perut hebat selama kehamilan adalah normal.
18. Nyeri perut yang hebat, menetap dan tidak hilang
dengan istirahat dapat mengancam keselamatan ibu dan
janin.
19. Nyeri perut yang hebat cukup diatasi dengan minum
obat sakit perut.
20. Nyeri perut yang hebat bisa merupakan gejala awal
terjadinya abortus atau kehamilan di luar kandungan
(Kehamilan Ektopik Terganggu).
21. Bengkak (oedema) pada wajah dan kaki yang menetap
dan tidak hilang dengan istirahat disertai tekanan darah
tinggi merupakan salah satu tanda bahaya kehamilan
22. Hampir separuh dari ibu-ibu hamil akan mengalami
bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul
pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat
atau dengan meninggikan kaki lebih tinggi daripada
kepala.
23. Apabila ibu hamil mengalami bengkak (oedema) pada
wajah dan kaki, maka perlu mengurangi mengkonsumsi
makanan yang mengandung banyak garam.
24. Bengkak (oedema) pada wajah dan kaki yang menetap
selama kehamilan disertai tekanan darah tinggi tidak
perlu mendapatkan penanganan dokter.
25. Ibu menderita demam dengan suhu > 38 C dalam
kehamilan merupakan suatu masalah.
26. Demam tinggi bukan merupakan gejala adanya infeksi
dalam kehamilan.
27. Demam tinggi yang dialami ibu hamil merupakan salah
satu tanda bahaya kehamilan.
28. Infeksi dapat terjadi selama kehamilan,persalinan dan
masa nifas sehingga ibu mengalami demam tinggi.
29. Pada sepanjang masa kehamilan, ibu hamil akan
mengalami mual dan muntah berlebihan.
30. Mual dan muntah terus menerus  sampai ibu lemah dan
tidak dapat bangun akan membahayakan keadaan ibu
dan janin.
31. Mual muntah berlebihan dan ibu tidak bisa makan, tidak
akan menyebabkan dehidrasi.
32. Ibu yang mengalami mual muntah berlebih perlu
dirawat di rumah sakit untuk mendapatkan “ cairan
pengganti “.
33. Penglihatan tiba-tiba kabur dan berbayang, penglihatan
ganda, seperti melihat titik-titik atau cahaya disertai
sakit kepala hebat merupakan tanda bahaya kehamilan.
34. Perubahan penglihatan disertai sakit kepala yang hebat
dapat diatasi dengan memakai kaca mata dan tidak
perlu ke dokter.
35. Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang
mengancam jiwa misalnya pandangan kabur tiba-tiba
atau terbayang dan disertai sakit kepala yang hebat.
36. Perubahan penglihatan ringan (minor) adalah normal.
37. Jika keluar cairan ibu tidak terasa, berbau amis dan
warna putih keruh berarti yang keluar adalah air
ketuban.
38. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum
proses persalinan berlangsung.
39. Ketuban Pecah dini tidak menyebabkan infeksi.
40. Ketuban pecah Dini dapat menyebabkan terjadinya
gawat janin.
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